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Introdução: Os sarcomas de partes moles compõem um grupo heterogêneo 
de neoplasias malignas com diferentes padrões morfológicos da linhagem 
mesenquimal. O Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) é um centro de 
referência para tratamento desta doença, interessando, por isso, o conhecimento 
de dados demográficos, clínicos, anátomo-patológicos e terapêuticos dos casos 
aqui tratados.
Objetivo: Estudar retrospectivamente os registros de pacientes operados por 
sarcomas de partes moles no HCPA nos últimos cinco anos e cotejar os resultados 
com os encontrados na literatura, como estadiamento, tipo histológico, localização 
e tratamento. 
Métodos: Foram revisados os prontuários eletrônicos de pacientes com 18 ou 
mais anos de idade, que foram submetidos a tratamento cirúrgico de sarcoma 
de partes moles, no período entre 2006-2011. Os dados foram registrados em 
banco de dados no Microsoft Excel, no qual se coletaram informações referentes 
a idade, sexo, características histopatológicas, estadiamento, tipo de cirurgia, 
margens cirúrgicas, complicações cirúrgicas, tempo livre de doença, sobrevida e 
tratamentos complementares. 
Resultados: Os prontuários de 141 pacientes foram avaliados. Excluídos os casos 
com cirurgia em outra instituição e os que não foram tratados com cirurgia, 40 
prontuários compuseram esta amostra. Os tipos histológicos mais frequentes foram 
histiocitoma fibroso maligno (27,5%) e fibrossarcoma (15%), tumor desmoide 
(12,5%), leiomiossarcoma (10%) e GIST (10%). Os locais mais acometidos foram os 
membros inferiores (40%) e o abdome (30%). A maioria dos pacientes apresentava 
doença em estádio avançado (III) no momento da cirurgia, principalmente devido 
ao grande tamanho do tumor (média de 12,2 cm) e ao alto grau histológico (G3), 
encontrado em 50% dos pacientes. Cirurgias conservadoras de extremidades 
foram realizadas em 85% dos pacientes. Em 80% dos casos foi indicado tratamento 
complementar. A média do tempo livre de doença foi 15,7 meses, a sobrevida 
média foi 24,6 meses e tempo médio de acompanhamento foi 25,3 meses.
Conclusão: Nesta amostra os parâmetros idade, sexo e localização tumoral não 
foram diferentes daqueles encontrados na literatura. A média do tamanho do 
tumor é maior do que a apresentada na literatura, bem como o grau histológico III 
é mais frequente nesta amostra.
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AbSTRACT
background: Soft tissue sarcomas (STS) compose a heterogeneous group of malignant neoplasm 
with different morphological patterns of the mesenchymal lineage. The Porto Alegre Clinical 
Hospital is a reference center for the treatment of this disease. Therefore, there is an inherent 
interest concerning the demographic, clinical, anatomical-pathologic, and therapeutic data of the 
cases studied here.
Aims: This is a retrospective study of the records of patients undergoing surgery resulting from 
STS at Porto Alegre Clinical Hospital over a period of 5 years. It is also a comparison of the results 
found in those documents: details such as staging, histological type, location, and treatment are all 
closely examined. 
Methods: Electronic records of 18-year-old patients, or older, were reviewed, including those 
who have submitted to surgical treatment for STS during the period between 2006 and 2011. The 
data were recorded using a Microsoft Excel database in which information concerning age, sex, 
histopathological characteristics, staging, surgery type, surgical margins, surgical complications, 
disease-free periods, survival, and complementary treatments was collected. 
Results: The records of 141 patients were assessed.  Excluding those surgery cases being held 
at another institution and those in which surgery was not necessary, 40 sets of medical records 
comprised this sample. The most frequent histological types were: malignant fibrous histiocytoma 
(27.5%), fibrosarcoma (15%), desmoid tumor (12.5%), leiomyosarcoma (10%), and gastrointestinal 
stromal tumor (GIST) (10%). The most affected areas were the lower limbs (40%) and the abdomen 
(30%). Most of the patients presented STS in an advanced stage (Stage III) at the time of surgery, 
largely a result of the size of the tumor (an average of 12.2 cm) or of the high histological degree 
(G3) found in 50% of the patients. Conservative surgery of the extremities was performed on 85% of 
the patients. In 80% of the cases, a complementary treatment was suggested. The average disease-
free period was 15.7 months. The average survival period was 24.6 months, and the average follow-
up period lasted 25.3 months.
Conclusion: In this sample, the parameters age, sex, and tumor location were not different from 
those described in the literature. However, the average tumor size is larger than those discussed 
in the literature, and the histological degree III is more frequently discovered in this sample. 
Therapeutic modalities and global survival are difficult to be compared using data from the 
literature, because most studies analyze such information for specific histological types.
Keywords: Sarcomas; soft tissue sarcomas; mesenquimal cancer
Os sarcomas de partes moles compõem um grupo 
heterogêneo de neoplasias malignas com diferentes 
padrões morfológicos da linhagem mesenquimal. 
Representam cerca de 1% das neoplasias malignas em 
adultos e 15% em crianças, entretanto são mais comuns 
na idade adulta, especialmente em maiores de 50 anos 
(1,6,11).
Estima-se que no brasil ocorram 3.400 novos 
casos por ano e  essa incidência tem aumentado, 
talvez como resultado do melhor reconhecimento 
e diagnóstico. A maioria é esporádica e poucos têm 
uma causa identificável, como a SIDA (Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida), irradiação, exposição a 
carcinógenos, síndromes genéticas e edema crônico 
(6,13,17).
Os tipos mais frequentes são o lipossarcoma (20%), o 
histiocitoma fibroso maligno (14%) e o leiomiossarcoma 
(15%), sendo a análise imuno-histoquímica importante 
na classificação histológica. Os principais locais 
acometidos são as extremidades (43%), principalmente 
membros inferiores, vísceras (19%), retroperitônio 
(15%), tronco/tórax (10%) e outras localizações (13%) 
(6,17).
O estadiamento é definido pelo sistema TNM e 
considera principalmente o tamanho, a profundidade, o 
grau histológico e a presença de metástases linfonodais. 
Deve ser ressaltado que a principal via de disseminação 
dessas neoplasias é a hemática, sendo que metástases 
linfonodais ocorrem em menos de 3% dos adultos.
A base do tratamento é cirúrgica, tendo como ideal 
a ressecção completa em monobloco do tumor com 
ampla margem de segurança de 2 a 4 cm. A cirurgia 
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isolada é suficiente para a maioria das lesões de baixo 
grau, sendo a radioterapia indicada nos sarcomas de 
alto grau com mais de 5 cm, os operados com margens 
comprometidas ou menores do que 1 cm (16,17). O 
uso da quimioterapia é controverso para boa parte das 
lesões (6,8,10).
O prognóstico varia conforme o tipo, grau de 
diferenciação, tamanho, invasão local e margens 
cirúrgicas. (17) A sobrevida em cinco anos para os 
estádios I, II, III e IV é de aproximadamente 90, 70, 50 
e 10 a 20%, respectivamente (6). Metade dos pacientes 
com sarcomas de tecidos moles morrerá desta doença e 
esta estatística pouco mudou nas últimas décadas. 
Com o presente estudo, visamos iniciar uma análise 
retrospectiva de casos submetidos a tratamento 
cirúrgico no HCPA, para futuros estudos e avaliações, 
e uma breve comparação de alguns dados com a 
literatura.
MÉTODOS
Estudo retrospectivo envolvendo pacientes 
operados com diagnóstico histológico de sarcoma 
de partes moles, admitidos no Hospital de Clínicas 
de Porto Alegre, no período entre outubro de 2006 
e 2011. Foram incluídos pacientes acima de 18 anos, 
em todos os estádios e localizações com os códigos 
internacionais de doenças C48 e C49, específicos para 
sarcomas. Foram excluídos aqueles que já haviam 
realizado cirurgias ou outros tratamentos prévios ou 
em outras instituições.
Obtiveram-se dados por meio da revisão dos 
prontuários eletrônicos do HCPA, sendo registrados 
e analisados em banco de dados no Microsoft Excel. 
Analisamos as características populacionais (idade e 
sexo); tipo histopatológico conforme a AJCC; tamanho 
tumoral médio baseado em seu maior diâmetro; 
estadiamento segundo a versão TNM 2010 da UICC; 
tipo de cirurgia (radical se membros ou órgãos 
foram extirpados ou conservadora se estes foram 
preservados); margens cirúrgicas (livre se maior ou 
igual a 1 cm ou comprometidas se menores de 1 
cm); complicações cirúrgicas; tempo livre de doença 
e sobrevida médios (meses) e tipo de  tratamento 
neoadjuvante ou adjuvante (rádio e quimioterapia 
em combinações variadas). A estimativa da sobrevida 
global se iniciou após o tratamento cirúrgico e 
o desfecho assumido foi a morte por qualquer 
causa. Considerou-se recidiva local ou distante a 
comprovação de lesão por exame de imagem e/ou 
anatomopatológico.
RESULTADOS
Um total de 141 pacientes foram codificados com 
os códigos de interesse. Após revisão dos prontuários, 
10 casos foram excluídos por terem menos de 18 anos 
e 91 casos por terem realizado tratamento inicial em 
outra instituição. A amostra analisada foi constituída de 
40 pacientes. 
Dos 40 casos estudados, 20 (50%) eram homens 
e 20 (50%), mulheres. A idade mediana foi de 52 (21-
85) anos . A localização foi em ordem decrescente de 
frequência: membros inferiores (MI) 16 (40%), abdome 
(A) 12 (30%), tórax (T) 5 (12,5%), retroperitônio (R) 4 
(10%), membros superiores (MS) 3 (7,5%) (tabela 1).
Tabela 1 - Localização dos tumores no presente estudo 




Localização N % %
Membro inferior 16 40 29
Abdome 12 30 19
Tórax 5 12,5 10
Retroperitônio 4 10 15
Membro superior 3 7,5 14
Outras 0 0 13
Os tipos histológicos mais frequentes foram 
histiocitoma fibroso maligno 5 (12,5%), fibromatose/
tumor desmoide 5 (12,5%), sarcoma de células 
fusiformes 4 (10%), mixofibrossarcoma 4 (10%), 
leiomiossarcoma  4 (10%), tumor estromal do trato 
gastrointestinal (GIST) 4 (10%), sarcoma sinovial 3 
(7,5%), lipossarcoma 2 (5%) e fibrossarcoma 2 (5%) 
(gráfico I).
Gráfico 1 - Tipos histológicos encontrados no HCPA 
(2006 – 2011).
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Existiram ainda outros sete tipos histológicos, 
incluindo raros, como o dermatofibrossarcoma e o 
angiomixoma agressivo.
O tamanho tumoral médio baseado no seu maior 
diâmetro foi de 12,27 cm, variando de 2,7 a 29 cm 
(tabela 2). O T mais frequente foi o T2b que ocorreu 
em 30 (75%) casos, seguido pelo T2A em 5 (12,5%) 
casos, T1b, 3 (7,5%) e T1A, 2 (5%) (tabela 3). O estádios 
mais frequentes foram o Ib em 14 (35%) e o III em 13 
(32,5%) (tabela 4). O grau de diferenciação histológica 
mais frequente foi o G3 presente em metade dos casos 
(tabela 5).







Membro inferior 16 40 11,9 3,4 – 25
Abdome 12 30 9 2,7 - 16,5
Tórax 5 12,5 14,6 5,8 – 19
Retroperitônio 4 10 23 15 – 29
Membro superior 3 7,5 8,7 5,3 – 13
Todos 40 12,27 2,7 - 29














Tabela 5 - Distribuição dos casos segundo o grau  
histológico do tumor.





A cirurgia conservadora foi realizada em 34 (85%) 
pacientes e a radical, em 6 (15%). A margem cirúrgica 
livre só foi possível em 10 (20%) pacientes. Em 30 
(80%), a margem foi exígua (menor de 1 cm) ou esteve 
comprometida. 
Dos 34 casos de cirurgia conservadora a margem não 
foi adequada em 29 (72,5%). Nos seis casos de cirurgia 
radical, cinco foram abdominais e em apenas um destes 
(GIST gástrico) a margem esteve comprometida. O 
outro envolvia MI e teve margem adequada (tabela 6). 
Tabela 6 - Distribuição dos casos segundo o tipo de cirurgia e 
o estado da margem cirúrgica.
Cirurgia\Limites Livres Comprometidas Total
Conservadora 5 29 34
Radical 5 1 6
Total 10 30 40
Nos 16 casos envolvendo MI, em 15 casos foi realizada 
cirurgia conservadora e em apenas 1 destes a margem foi 
maior ou igual a 1 cm, enquanto a maioria dos outros a 
margem foi livre, mas exígua (menor de 1 cm).
Ocorreram complicações pós-operatórias em 14 (35%) 
pacientes. As principais foram as seguintes: infecção 
no sítio cirúrgico (ISC) em 8 (20%) casos, edema crônico 
em membro (2 casos) e fístula pancreática, insucesso de 
enxertia de pele, peritonite secundária e seroma.
Em 32 (80%) dos pacientes realizou-se outro 
tratamento além do cirúrgico. O principal foi a 
radioterapia adjuvante isolada em 15 (37,5%), seguido 
pela rádio e quimioterapia adjuvantes e apenas 
quimioterapia adjuvante, cada uma com 6 (12,5%) 
pacientes.  Além destes, existiram uma série de 
combinações de tratamento neoadjuvante e adjuvante 
(tabela 7).













R= radioterapia; Q= quimioterapia; n= neoadjuvante
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O tempo livre de doença médio foi de 15,6 (0,5-60) 
meses, a sobrevida total média foi de 24,5 (3-58) meses 
e tempo médio de acompanhamento de 25,25 (0,5-60) 
meses.
Gráfico 2 - Tipos histológicos encontrados em  
outra série (17). 
DISCUSSÃO 
A idade mediana de 52,2 anos esteve um pouco 
abaixo da média da literatura em adultos, cerca de 60 
anos (1,2). A relação entre homens e mulheres de 1/1 foi 
condizente com a maioria dos estudos epidemiológicos, 
que mostram uma relação de 1,1/1.
Os sítios tumorais primários encontrados em 
nosso estudo foram similares aos encontrados na 
literatura (3,17). Os tipos histológicos encontrados 
foram um pouco divergentes dos encontrados em 
uma grande série de 6486 pacientes, como visto na 
comparação entre os gráficos I e II. Isso provavelmente 
ocorreu devido à exclusão de considerável número de 
casos encaminhados a nossa instituição após serem 
submetidos à primeira cirurgia no local de origem e 
de casos que não realizaram tratamento cirúrgico. Um 
viés de amostragem também pode ser levantado, já 
que tínhamos apenas 40 casos em um único centro de 
referência.
O tamanho tumoral médio de 12,26 cm foi superior 
ao demonstrado (7 cm) em um único estudo encontrado 
que abrangia 559 pacientes com sarcomas de partes 
moles de todos os tipos e locais (IV). O grande tamanho 
tumoral, a profundidade e a agressividade encontrados 
ficaram evidentes no estadiamento avançado (75% 
T2b e 50% G3) e no índice de ressecção inadequada 
(75% com margem <1 cm). Estes dados sugerem um 
atraso no diagnóstico e tratamento entre os pacientes 
encaminhados ao HCPA, contribuindo para um pior 
desfecho.
Como considerou-se margem livre aquela ≥1 cm, 
existiu dificuldade em comparar resultados cirúrgicos 
com a literatura, pois a maioria considera margem livre 
≥1 mm. (20) Portanto, seria mais adequado realizar uma 
revisão de nossos casos utilizado 1 mm como margem 
livre.
Frente à grande variedade de tipos histológicos, 
de tratamentos e da falta de padronização entre os 
trabalhos se torna pouco significativa uma comparação 
de resultados envolvendo sobrevida.
Como conclusão da revisão da literatura sobre o 
tratamento, verifica-se que os melhores resultados 
são conseguidos em centros multidisciplinares 
especializados, os quais têm experiência com 
preservação da função do membro, baixas taxas de 
recorrência local e boas taxas de sobrevida.
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